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'applicazione delle tecnologie digitali (cloud,
telemedicinag, Big Data, Al, ecc.) a supporto
dell'innovazione del sistema sanitario, la c.d.
trasformazione digitale, rende piu efficace
I'erogazione dei servizi, snellisce la comunicazione
tra strutture sanitarie e cittadini, semplifica i
sistemi di accesso, libera risorse e riduce le
differenze trai territori.
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| determinanti della salute sono i fattori che influenzano lo stato di salute di un
individuo e — piu estesamente — di una comunita o di una popolazione.

La sanita digitale sta emergendo sempre piu come una componente essenziale
dei sistemi sanitari, con la letteratura recente che indica che la trasformazione
digitale € un determinante di salute (The Lancet Digital Health, 2021[13]) al pari
del sesso, dell'eta, del patrimonio genetico, gli stili di vita individuali, ecc.

Per sfruttare al meglio la sanita digitale € necessario quindi misurarne [’ eff
e I'efficienza con la creazione di percorsi di cura, che utilizzano a pieno dat4
tecnologie, non per mero esercizio tecnologico, ma per creare valore e rafforzareg
le basi dell’assistenza sanitaria nell’era digitale e responsabilizzare i citt :
& K

gli operatori sanitari a costruire una societa piu in salute.



Non si puo piu ignorare
|'elefante nella stanza:

invecchiamento e cronicita

sostenibilita economica e
sociale

I'accesso a cure e terapie,

ripensamento circa le strutture

e la forza lavoro del settore ,
g

mandatorio un sempre

maggiore utilizzo deIIe 52
tecnologie digitali e
dei relativi servizi

N
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quale Sanita digitale in Toscana ?
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L'approccio alla salute
con la «sanita digitale» si e gia
profondamente trasformato e semplificato...







Le piattaforme
digitali regionali
a supporto del
««citizen Journey»

ecosistema 100% digitale

messo a puntoinmeno
di 32 mesi . aﬂ

'
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Media Acc
Media Accessi Trimestrali
Media Visitatori Giornalieri Medla s dilrimesteall

Servizio

Accessi, N. Visite per Data Accesso (dt), Servizio: (Tutti)

v APP Servizio Civile

Iv| AsterCloud

| Prenotazione Vaccino
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= VIAGGIO DEL DIGITALIZZAZIONE
OSPEDALE
RA CITTADINO CARTELLA CLINICA ELETTRONICA
¢\ TOSCANA SALUTE
@
FSE2.0 DIGITALIZZAZIONE FSE 2.0
o\ TERRITORIO TELEMEDICINA
Telemedici DM77, 116117, SITER, COT Al
Saiﬁ INFRASTRUTTURA CLOUD
Connessa CYBERSECURITY

"»“ CONNETTIVITA’
Cloud
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CR1 - la cartella clinica unica regionale

ricovero
ambulatoriale
terapia intensiva

Misura 6 Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Sub investimento 1.1.1. (Digitalizzazione DEA | e Il livello)
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Tipo Ricerca egime Struttur nita Opera

Ricoverati PR 4 Pisa 4 Tute 4 Cognome, Nome CERCA

CR1: la nuova cartella > EE————— e

=, I
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S 1 Ricoverato il 09.05.2022 in Cardiologia e Med Cardiovascolare D.H. (n* cartella: 136/22)
Macroarea: Aritmie - Motivo ricovero: Cardioversione.

- — e
= (ol — T—
16 Ricoverato il 06,06.2022 i Cardiologia & Med.Cardiovascolare 5.1 (n*cartella: G992/22) + eamecsemn
Macroarea: Motivo icovero: & S,

© = —,
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Dimissione prevista per =)=

O RIS

ASR IR SR YA

NAYAY - RIRSAYAY

Y toata

01.06.2022 10:11
01.06.2022 06:57
01.06.2022 09:18
01.06.2022 10:00
01.06.2022 10:38
01.06.2022 10:39
01.06.2022 10:47
01.06.2022 10:52
01.06.2022 11:28
01.06.2022 11:55
01.06.2022 1423
01.06.2022 16:30
02.06.2022 08:25
02.06.2022 08:25
02.06.2022 16:18
03.06.2022 10:40
03.06.202211:05
03.06.2022 11:06

T TioLocia

Anamnesi

Richiesta RIS: RX torace
Elettrocardiogramma
Consulenza anestesiologica
Terapia medica alfingresso
Richiesta RIS: RX torace a letto
Diario

Indicazione medica

Esame obiettivo

Rx torace (a letto)

Emogasanal

Diario
Diario

Richiesta RIS: Ecocolordoppler cardiaco
Indicazione medica

Ecocolordoppler cardiaco basale

Diario

Indicazione medica

< ®

o R

sTaTo

Richiesto

Richiesto

Eseguito - com.

Richiesto

Eseguito - com.

Eseguito - com.

Access! | WDOCUMENTI  DOCUMENTI ESTERNI

Ricoverato dal 12.03.2022 al 06.04.2022 in Cax
e med.cardiovascolare s.i.

intramoenia Prof. IliHe! 18.02.2022 a Pisa
Lista ANR - Radiologia del 13.01.2022 a Pisa

73.01.2022, Rx torace (2p)

[PoliAmbulatorio Pisa]

Al controllo odierno si documenta discreto incremento del
versamento pleurico a sinistra. Permane stabile 'area di
ipodiafania periscissurale descritta in regione ilo-parailare
superiore destra. Ombra carc
reperti rispetto a precedente controllo del 26-11-21

RX Torace del 26.11.2021 a Pisa

=
Intramoenia Prof. I de! 12.11.2021 a Pisa =
-2
Lista ANR - Intramoenia Ilide] 28.06.2021 a -

Visita pneumologica (controllo) del 28.06.2021 a Pisa

Intramoenia Dr.ssallllllide! 13.03.2021 a Pisa -

Integrazione con il dossier

Anamnesi strutturata

= 2N 70 anni @ &\ -

Allergie oo oata
Allergie  prof 4 01.06.2022 ISR o B |
non note

°

Caratterizzazione

Macroarea: Scompenso cardiaco - Motivo ricovero: Riacutizzazione

/' Anamnesi fisi

/' Comor

Anamnesi spe /' sintomie segni

Fattori di rischio cardiovascolare: Dislipidemia, Seguita in ambito specialistico dal
2005 per una diagnosi di mieloma multiplo con amiloidosi AL ad interessamento
renale, cardiaco e del colon (diagnosi dal 2017). Dopo terapia con bortezomib,
effettuato trapianto autologo di cellule staminali nel 2019. Per presenza di
progressione biochimica, ha iniziato Lenalindomide e desametasone (Settembre
2020), seguito da daratumumab (completa a marzo 2022 il quinto ciclo)
Allecocardiogramma del 2020 FE nella norma con severa ipertrofia del VS e
disfunzione diastolica grado I, non versamento pericardico. A Settembre 2020
nefrologica con r di bassa dose di ramipril. A
maggio 2021 embolia polmonare successivo a vaccino Moderna. A giugno 2021

‘maggior tutela

enera testo

72.03.2022, Anamnesi &
[Cardiologia e Med.Cardiovascolare S.1.]
Anamnesi Remota:
Fattori di rischio cardiovascolare: Dislipidemia, Seguita in ambito
specialistico dal 2005 per una diagnosi di mieloma multiplo con
amiloidosi AL ad interessamento renale, cardiaco e del colon
(diagnosi dal 2017). Dopo terapia con bortezomib, effettuato
trapianto autologo di cellule staminali nel 2019. Per presenza di
progressione biochimica, ha iniziato Lenalindomide e
desametasone (Settembre 2020), seguito da daratumumab
(completa a marzo 2022 il quinto ciclo). Allecocardiogramma del
2020 FE nella norma con severa ipertrofia del VS e disfunzione
diastolica grado I, non versamento pericardico. A Settembre
nefrologica con indi inseri di
bassa dose di ramipril. A maggio 2021 embolia polmonare
successivo a vaccino Moderna. A giugno 2021 pneumotorace
spontaneo risolto con 02 recidivato ad agosto. A luglio 2021
emotorace destro trattato con drenaggio chirurgico.
Allecocardiogramma del 2021 quadro stabile (SIV 17, PP 18 mm,
EF 56%). Ad una radiografia di inizio gennaio versamento
pleurico significativo. Riferisce peggioramento della dispnea da
sforzo attualmente per sforz lievi. Lamenta anche astenia. NT-
ProBNP (2019 intorno a 500, 2020 intorno a 3500, ultimo valore
delfottobre 2020 17000, feb 22 15000 ng/L) proteinuria intorno a
4 gr/24h persiste iponchia. Terapia: Ramipril 2.5 mg 1 cpr ore 20,
pantoprazolo 20 mg x 2, tirosynt 15 gtt, Lixiana 60 mg, Acyclovir
x2, bisoprololo 1.25 mg, Ezetimibe 10 mg 1 cpr, cicli medrol,
Lasix 1 cpr alternata 2 cpr.
Anamnesi Prossima
La paziente giunge a ricovero per valutazione e peggioramento
delle condizioni cliniche. Incremento dellaffanno e del
versamento pleurico dx. i ricovera per le cure del caso. Riferisce
di aver avuto ordine medico di sospendere bisoprololo per
ipotensione. Assume ultimamente Lasix 25 mg 2 cpr.

Valutazione toracentesi e
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CR1: La nuova cartella - Modulo ambulatoriale

° & 4 180230 8
= i Peso: 80 K
Ll = Ambulatorio o " )
8 Frequenza cardiaca (bpm) 170 L
)
e res o 2 Pressione arteriosa (mmHg) - 210,
PN CARDIO ognome, Nom 07.06.2022 AGGIORNA
a I—j a [0 Temperatura (°C) 200 8
150
S} = Peso (Kg) [~ [
ati da fare C
5] CANALOPATIE > O oiuresi tot. (mi) .
[ clicemia (stick) (mg/d) 5
a cecchio L] = 75
CARDIO-1
rale: VISITA CARDIOLOGICA, ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO, ELETTROCARDIOGRAMMA APRI [ Frequenzaresp. (or/min) 21
= CARDIO-2 [0 saturazione ossigeno (%)
v sa- s}
S8 0 29/67
e CARDIO:S rale: VISITA CARDIOLOGICA, ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO, ELETTROCARDIOGRAMMA m mo., SRR g R
120
™ - 90
1 ] 10
0473 Medico inviante: .
Quesito: ACCERTAMENTI - FAMILIARITA X AMILOIDOSI CARDIACA E RENALE v
U.0. Cardiologia generale: VISITA CARDIOLOGICA, ELETTROCARDIOGRAMMA APRI 70 90
o tolica: 129/67 mmHg A a Y
0493 Medico inviante: /6
U.0. Cardiologia generale: VISITA CARDIOLOGICA, ELETTROCARDIOGRAMMA APRI 60 6 ®
40
- 50 64 ‘
30 40 &

m 2009 2014 2019

gestione liste pazienti

Grafica parametri storico
paziente




chiudi

&, configurazione

@ Informazioni
22 Reparto
& Paziente
B Anamnesi
$8  Terapia domiciliare
/' Accettazione
N Esame obiettivo
B  Referti e diari
A~ Eventi
& Venulazione

Fonda~"
g:): Mon¢

laricerca

Diagnosi: Stenosi aortica severa
1% GIORNATA POSTNTERVENTO
Intervento: SvAo con protesi Perceval M Plus - Eseguito in
RICOVERATA DA 6 GIORNI elezione. Anestesia generale-
In Ter. int. ADU nuova da 1 giorne

FERITA | DREN. || cve

DATI RICOVERO ALERT ASSISTENZIALI

@ 8o

ASSETTO NUTRIZIONALE INTAKE

107.06.2022 Mar
ot 01

M < > oozt

Press.art. radiale sx sist.
Press.art. radiale sx dias.
Press.art. radiale sx media
pVC

Frequenza respira
Saturazione ossigeno

Ritmo.

i TEMPERATURE c

‘Temperatura ascellare

Temperatura vescicale c| 352 35 347 347 347 346 347 347 348 35

Temperatura timpanica iC

Integrazione con sistemi di

monitoraggio, ventilazione ed

emogas

~ A 102339 |om

Chiudi

cAMPIONE IDRICHIESTA  DATA INVIO STATO  DATAREFERTO PDF @

Grafica parametri / emogas o

D O D

d 1255101

ol o
= 14:00 17:00 20:00 23:00
e Vari pr
Bilancio 11 per SNG
‘ Zerbaxa Cefiolozano/tazobactar
181 Fisiologica 90 mi (Totale 100 mi)
& CRRT -
w0
& 1ABP Temperature (*C) 38
3
& ECLs
Leucociti (x 10*3/pL)
Neutrofili (%)
s Linfociti (%)
F,\nrl-.qinnn Piastrine (x 1043/ul )

Y

&S]
Nuovi strumenti di analisi e
monitoraggio dati
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Home paziente

Anamnesi

Terapia domiciliare

Esame obiettivo ingresso

Richieste

STU

Dieta

Grafica

Esami laboratorio

Visita anest. preop.

Visita anest. preop proc. minori

Dati amministrativi

Gestione dimissione

TERAPIA CORRENTE

[l oipress (Omesertzn medoxomil) cp & 0s
Cholecomb (Rosuvastatinalezetimi. . cps. & os

[ Bisoprololo doc (Bisoproilo) cor o
[l cardioaspirin (cido acetisaliciico) cpr. & o
[ Travatan (Trvoprost) coll = top|

SINGOLE SOMMINISTRAZIONI

[WFisioiogica 500 mi
[WfFisioogica 2000 mi

TERAPIA SOSPESA-

Marianna Venditt

A Aam

4 Himenazone
P

@ Accetazione
12 Paret
B Processodinusig
B oavketn

f valazione

B o

B Tewpia
9= Checkist
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...ed il Fascicolo Sanitario @ una novita ?




v~ | 10 anni di FSE 1.0 ....

“4=]FASCICOLO
\ | Elettronico

S Ci - T

» 0:00/1:03

Accedi come cittadino Accedi come medico Opposizione al pregresso Leggi l'informativa

https:/fascicolosanitario.regione.toscana.it/

APP Toscana Salute



10 anni di storia di salute.....

<+ |SST i Regione Toscana

. o . Andrea Belardinelli - fascicolo di Ivano Belardinelli &
= % . Fascicolo Sanitario Elettronico - .

Eventi Lista Profilo Assistito Taccuino Farmaci Contatti

(0,
©
@ E

4 2 3
2) D D
3 15 (22 |29 8 15 (22 |291 8 15 (22 |29 8 15 (22 291 8 15 (22 (291 8 15 (22 (29 8 15 |22 |291 8 15 (22 |24 8 15 |22 1291 8 15 |22 (291 8 15 (22
Maggio 2024 Giugno 2024 Luglio 2024 Agosto 2024 Settembre 2024 Ottobre 2024 Novembre 2024 Dicembre 2024 Gennaio 4025 Febbraio 2025
oggi

o Seleziona il tasto == per visualizzare i filtri

o Muovi la barra (BRI o premi i tasti O ° per visualizzare i tuoi esami nel tempo

| documenti sanitari che ti riguardano sono inviati automaticamente dalle strutture pubbliche che ti hanno preso in cura. Nel caso tu non trovassi un documento contatta immediatamente la
struttura sanitaria dove hai effettuato la prestazione (reparto, laboratorio, PS, ecc.) e chiedi di verificare la reale disponibilita ed il corretto invio al tuo fascicolo sanitario.



Finanziato

1di FSE 1.0
g o\"urione europea 10 anni di .0....

1.140.426.931

e-health records

%\N Regione Toscana

63.496.347
Emergency room

87.676.928 25 039.386
Laboratory N
Radiology 764.098.126
35.554.957 EPr AN
Vaccine Ceod

FONTE FSE RT- 16 Gennaio 2025



N oo Toscara quanti utilizzatori FSE ?

C RS 7,603 24.228 ;g 557 2.190.167

Ethtl’OﬂlCO Media Accessi Giornalieri Media Accessi Trimestrali

Media Visitatori Giornalieri Media Visitatori Trimestrali

Fascicolo Sanitario Elettronico - REGIONE TOSCANA

Fascicolo Sanitario Elettro...

N. Accessi, N. Visite per Data Accesso (dt), Risorsa: (Tutti)
[E Risorsa Ric

V| Tutto

e 1M 3M 6M YTD 1A Tutti
| FSE: accesso dei cittad...

I Q \WF W\ " 745 w\ ’k M ( i rﬂfv;

1 [}
gen 1, 2022 lug 1, 2022 gen1,2023 lug 1,2023 gen1,2024 lug 1, 2024

cesso dei medici

v| SmartSST: accesso a F...

|
L M@

mag1,2023 lug1l, 2023 set 1,2023 nov 1, 2023

il -
&MM@JWJ Vﬂ\\f@}w WM f\”w\r m m?\/ ‘ﬂ\\n M}ﬁ V\ T

24



FSE2.0 | Dati Strutturati
FSE 1.0 | FSE 2.0

o patient summary  llmiotaccuino I miei farmaci  Librettovaccinale  Certificazione verde COVID-19  Privacy e consenso  Deleghe

Glicemia-mg/dL @

[~ ]
Documenti e Dati e -.-.-.-.-

in formato

i

[VES] VELOCITA DI

SEDIMENTAZIONE DELLE
E

o

FSE1.0 prevedeva referti prodotti in formato PDF (in FSE2.0 prevede nuovi standard per documenti e dati che potranno
qualche caso in CDA2) essere impiegati nella costruzione di cruscotti interattivi, contenenti
| dati clinici sono reperibili ma difficilmente parametri clinici e vitali che consentiranno:

utilizzabili per delineare efficientemente il profilo v Ai cittadini di consultare in tempo reale i propri bilanci di salute

clinico dell'assistito
v A MMG/PLS e medici specialisti di determinare il profilo clinico

dell'assistito
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

Monitoraggio Invio INI-FSE2.0

DATA SOURCE :sistema Informativo regionale
Elaborazioni a cura del Settore Sanita digitale e Innovazione - Regione Toscana

N Documenti REPv3 vs FSE (Cumulata) per mittente e mese di invio verso i Repositories

FSE2.0_A1_090201LDODEDALUS000000 : FSE2.0_A1_090201LDOFTGM000000 FSE2.0_A1_090201REFAGFAGEVARTSPA000000 [l FSE2.0_A1_090201REFWERFEN000000 [l FSE2.0_A1 090201RSAFTGM000000 [l FSE2.0_A1_090201VRBDEDALUS000000 [l FSE2.0_A1_090202LDOFTGMO000000
FSE2.0_A1_090202REFEBITSRLO00000 FSE2.0_A1_090202REFWERFEN000000 FSE2.0_AL_090202RSAFTGM000000 [l FSE2.0_A1_090202VRBDEDALUS000000 FSE2.0_A1_090203LDOFTGMO000000 FSE2.0_A1_090203LDOGPI000000 FSE2.0_A1_090203REFDEDALUS000000
FSE2.0_A1_090203REFENGINEERING000000 [l FSE2:0_A1_090203REFGMED000000 [l FSE2.0 A1 090203RSAFTGM000000.. FSE2.0_A1_090203VRBGPI000000 FSE2.0 Al 090901LDOESTAR000000 FSE2.0_A1_090901REFEBITSRL000000 FSE2.0_A1_090901REFENGINEERING000000

FSE2. 090901RSAESTAR000000 [l FSE2.0_ A1_090901VRBDEDALUS000000 [l FSE2.0_A1_090902LDOESTAR000000 FSE2.0_AL Al FSE2.0_A1_090903LDOARCHIMED000000
FSE2.0_A1_090903REFAGFAGEVARTSPA000000 Ml FSE2.0_A1_090903REFDEDALUS000000 [l FSE2.0_A1_090903RSAARCHIMED000000 [ FSE2.0 A1 DSOQOZVRBDEDALUSMOOOO - FSE2.0_A1_090904LDOI Il FSE2.0 AL ( 000 [l FSE2.0_A1_090904REFENGINEERINGO00000
FSE2.0 (090904REFWERFEN000000 FSE2.0_A1_090904RSAFTGMO00000 FSE2.0_A1_090904VRBDEDALUS000000 Ml FSE2.0_A1_090907LDOFTGM000000 [l FSE2.0_A1_( I FSE2.0_A1 I FSE2.0_A1_09090

FSE2.0_A1_0909203VRBDEDALUS000000 FSE2.0_A2_090907REFFTGMO000000 dc-test

4.414.796

188,132
4.101.392

176.852

3.581.396

adeguamento allo
standard HL7 CDA2
ed iniettato in PDF
firmato digitalmente
in modalita PADES

156.791

3.099.219
139.274

243.670

2.642.927

2.105.556 149.329

141612
259.320

1.709.725 237.261

132.347
200.272

137513

126.570

1.404.998

123,635
164.692

108.938 207.978

13.170
127.831

107.874 198,516

1.045.314

168.545 4,954
101717 318703 33

761.448 163.284 290,872

160.753
236.426

141,948 et

201.879

508.311

126.463
172.847

118,402
149,998

335.516

105,805
—— — 122.353
2 234 496 13.627 40.809 75.597




3l dall'Unione europea

i\ i Finanziato
N Regione Toscana .

Chi Produce i Dati e Alimenta FSE

o NextGenerationEU

AOU ®ASL Centro
S.Chiara ISPRO

Pisa AOU AOU

1 Careggi Meyer
@ Firenze @ @ Firenze

Fondazione
Toscana
Gabriele
Monasterio

AOU
Le Scotte
Siena

R

© AsL sud Est

In Regione Toscana, dal 2015 nelle tre aree vaste, concorrono alla corretta
alimentazione e aggiornamento del Fascicolo Sanitario Elettronico:

= Le aziende sanitarie locali, le strutture sanitarie pubbliche del SSN e dei servizi

socio-sanitari regionali e i SASN, attraverso le diverse articolazioni organizzative

= Con il PNRR FSE2.0 dovranno alimentare anche le strutture sanitarie

accreditate con il SSN e i servizi socio-sanitari regionali, le strutture sanitarie
autorizzate e gli esercenti le professioni sanitarie, anche convenzionati con il
SSN, quando operano in autonomia.

FSE2.0 verra alimentato dagli attori coinvolti con dati e documenti riferiti
all’assistito, nei limiti di responsabilita e dei compiti loro assegnati previa verifica
dei dati anagrafici del cittadino nel sistema ANA.
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NextGenerationEU
@ ® @ o
Gli Attori Coinvolti
Azjende Sanitarie J '
) I :
o b
atg':'lé '\c'(ﬁd °VeS*‘D‘f”s Operatori sanitari
1l

S.Chiara ISPRO
Pisa AOU AOU

@ Careggi @ Meyer
Firenze @ Firenze
Farmacista Fondazione

Toscana
~ Gabriele
Monasterio

AOU
Le Scotte
Siena

s
S

i
Medico di reparto | ’ { ém
Operatore Sud Est

amministrati Continuita
Vaccini

2ECOorso

assistenziale

MMG & PLS

Assistito
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Controlla il DIABETE con il tuo
FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO

Se hai un sistema di monitoraggio continuo del
glucosio puoi condividere i tuoi dati con il
medico di famiglia o lo specialista, attraverso il
taccuino.

Entra nel tuo FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO, apri il taccuino, prendi visione
dell'informativa e CONNETTI il sensore.

E facile, veloce e sicuro.
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glicemico in persone
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Perché i PGHD sono importanti?

| PGHD (Personal Generated Health Data) integrano i dati clinici esistenti, colmando
alcune lacune informative e fornendo un quadro piu completo della salute attuale dei
pazienti. | PGHD possono:
= fornire informazioni su come stanno i pazienti tra una visita medica e l'altra;
= raccogliere informazioni su base continuativa, anziché solo in un determinato momento;
= fornire informazioni rilevanti per la gestione delle cure preventive e croniche;
= migliorare la sicurezza dei pazienti, ad esempio raccogliendo informazioni sui farmaci
assunti e sulle allergie;

| pazienti forniscono gia informazioni mediche rilevanti agli operatori sanitari durante le
visite o quando discutono la risposta al trattamento. | cambiamenti nelle condizioni o
nei sintomi di un paziente, che tipicamente si verificano al di fuori di un incontro
medico tradizionale, possono indurre un cambiamento nell’approccio terapeutico.
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Glucometrics identification in the report

——— GLUCOMETRICS
T — 1. AVERAGE GLUCOSE
R 2. % COEFFICIENT OF VARIATION
e o 3. TIME IN RANGE
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*number of scans is not visualized in the AGP report
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e S T — glicemia in condizioni di vita reale
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Alimentazione FSE2.0 | Cura e Produzione
Referto
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Distribuzione Referto
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PROSSIMI PASSI

- federazione FSE regionali per una completa interoperabilita

- completare integrazione con le CCE dei medici di medicina generale

- on-board del privato autorizzato ed accreditato

- creare una reale prospettiva clinica data-driven nella componente medica

- formare la comunita : @ .
'
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Fascicolo Sanitario Elettronico - REGIONE TOSCANA
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IL BUONGIORNO
S| VEDE DAL FASCICOLO

Con il FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
e piu facile prendersi cura dei pazienti
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Ing. Andrea Belardinelli
Responsabile Settore SANITA' DIGITALE E INNOVAZIONE
Direzione SANITA, WELFARE e COESIONE SOCIALE

andrea.belardinelli@regione.toscana.it




